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Хронічні захворювання травної системи (ХЗТС) посідають одне з провідних місць у структурі патології дитячого віку. Вищі центри ВНС здійснюють багатобічний вплив на функції травлення. При дисфункції надсегментарних вегетативних структур виникає порушення вегетативної регуляції як травного тракту, так і інших систем, зокрема серцево-судинної. Симптоматика, яка виникає внаслідок цього, часто хибно трактується лікарями як органічне ураження серця, що може призвести до ятрогенної інвалідизації хворих. Метою даної роботи було вивчення функції ССС при вегетативній дисфункції у дітей з хронічною патологією травної системи для вдосконалення діагностики вегетативних розладів і підвищення ефективності терапії хворих шляхом їх корекції. 
Проведено обстеження 42 хворих віком 6-17 років, які лікувалися в педіатричному відділенні СМДКЛ. В усіх дітей діагностовано синдром вегетативної дисфункції: у 24 (58,3%, р<0,05) дітей встановлено парасимпатикотонічний ВВТ (1-а група), у 18 (41,7%) - симпатикотонічний (2-га група). В обох групах переважали хворі з хронічним гастродуоденітом - 44,9% та 51,4% в 1-й та 2-й групі відповідно; р<0,05) найчастіше в поєднанні з патологією жовчовидільної системи. Встановлено, що 54,8% хворих скаржилося на головний біль, 47,7% - на кардіалгії, астенічний синдром спостерігався у 58,6% дітей. Систолічний шум функціонального характеру спостерігався у 79,8% дітей. При проведенні ЕКГ у більшості хворих виявлені порушення ритму серця, які виявлялися у дітей з ваготонією достовірно частіше (у 92,9% з 1-ї групи і 66,7% з 2-ї групи, р<0,05). У 78,6% дітей 1-ї групи і у 85,7% пацієнтів 2-ї відзначені помірні зміни на ЕКГ, що в сукупності свідчили про порушення процесів де- і реполяризації міокарда. Ознак органічної патології серця за даними ЕКГ виявлено не було, що підтверджено результатами ехо-КГ. Усі відхилення від норми на ЕКГ та виявлені при ехо-КГ є проявами функціональної кардіопатії при синдромі вегетативної дисфункції.
Таким чином, у більшості хворих з ХЗТС саме порушення нейрогуморальної регуляції серцево-судинної системи є найбільш значущим чинником розвитку кардіоваскулярного синдрому. Відсутність у дітей скарг з боку серцево-судинної системи не виключає наявність у них функціональної кардіопатії та судинної дистонії, тому ці хворі потребують детального обстеження (ЕКГ, ехо-КГ тощо). Враховуючи отримані дані, для підвищення ефективності лікування ХЗТС доцільно рекомендувати включення в комплексну терапію не тільки кардіотропних препаратів, а й вегетотропних препаратів для корекції вегетативного дисбалансу.


